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Einleitung 
Menschen sind mit steigendem Alter vermehrt auf Hilfe angewiesen. Diese beziehen sie oftmals aus 
ihrem sozialen Umfeld. Dabei können unterschiedliche Formen an Unterstützung aus dem Umfeld 
bezogen werden. In diesem Beitrag soll aufgezeigt werden, welche Unterstützungsleistungen ältere 
Menschen in der Nordwestschweiz aus ihrem Umfeld erhalten. Weiterhin sollen Unterschiede zwi-
schen den Personen, die Unterstützung erhalten und denjenigen, die keine Unterstützung erhalten 
haben, herausgestellt werden. Dabei spielen vor allem Unterschiede in den sozio-demographischen 
Merkmalen eine Rolle. Die Daten für diesen Beitrag stammen aus der Studie „Soziale Beziehungen im 
Alter“, die im Rahmen der Strategischen Initiative „Alternde Gesellschaft“ an der Fachhochschule 
Nordwestschweiz durchgeführt wurde (https://www.fhnw.ch/de/die-fhnw/strategische-initiativen-15-
17/alternde-gesellschaft). 
Theoretischer Hintergrund 
Soziale Kontakte spielen über den gesamten Lebensverlauf für jedes Individuum eine große Rolle. Sie 
begleiten uns ein Leben lang oder zumindest für gewisse Lebensabschnitte (Kahn, Antonucci 1980; 
Antonucci et al. 2004). Soziale Beziehungen vermindern das Risiko, sich einsam zu fühlen, tragen zu 
einem erhöhten Wohlbefinden bei und dienen als Quelle verschiedener Unterstützungsleistungen 
(Due et al. 1999, S.662; Stephens et al. 2011, S.888; Ajrouch et al. 2005, S.311; Cornwell 2014, S.132; 
Cornwell et al. 2008, S.186).  
Mit steigendem Alter steigt auch der Bedarf an Unterstützungsleistungen (Künemund 2006, S.309). 
Ältere Menschen sind oft von ihren Familienmitgliedern als Unterstützungserbringer und -erbringerin 
abhängig (Pezzin, Steinberg Schone 1999; Phillips et al. 2000, S.838). Dabei ist der Partner oder die 
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Partnerin die wichtigste Unterstützungsperson (Höpflinger 2013, S.73). Weiterhin sind in der Schweiz 
und auch in anderen Ländern die Töchter häufiger in die Pflege und Betreuung ihrer Eltern engagiert 
als die Söhne (Höpflinger 2013, S.74; Spillman, Pezzin 2000, S.362). 
Unterstützung kann verschiedene Formen annehmen. Dabei unterscheidet man häufig nach in-
strumenteller oder praktischer Unterstützung, emotionaler oder sozialer Unterstützung sowie finanzi-
eller Unterstützung und Unterstützung bei der körperlichen Pflege (Bachmann 2014, S.24–25; Hoff 
2006, S.273; van Tilburg 1998, S.314). Unter instrumenteller oder praktischer Unterstützung sind Hilfen 
im und um den Haushalt bzw. das Haus zusammengefasst, sowie auch Fahrdienste oder Hilfe bei ad-
ministrativen Aufgaben. Emotionale oder soziale Unterstützung meint das Einholen von Ratschlägen, 
aber auch Beistand und Trost von anderen. Das Niveau erhaltener Unterstützung wird an dem Niveau 
der bereitgestellten Unterstützung von anderen Personen an das Individuum gemessen (Due et al. 
1999, S.663). Es können eine oder mehrere Formen an Unterstützung von einer Person erhalten wer-
den. Bei einem großen Netzwerk ist die Wahrscheinlichkeit höher, die verschiedenen Unterstützungs-
formen zur Verfügung zu haben, als bei einem kleineren, auch wenn eine einzige Person mehrere 
Formen der Unterstützung leisten kann. 
Die Beschaffenheit von Unterstützungsnetzwerken älterer Menschen sind sehr verschieden. Oft ist 
es in erster Linie die eigene Familie, die Unterstützung leistet, aber auch Freunde und Freundinnen 
dienen als wichtige Quelle der Unterstützung. Es zeigt sich, dass ältere Menschen Unterstützung be-
vorzugt von ihren erwachsenen Kindern erhalten möchten und erst an nächster Stelle von Freundin-
nen und Freunden, Geschwistern oder anderen Personen (Wellman 1991, S.9). Dies vor allem dann, 
wenn keine Hilfe von Seiten der Familie geleistet wird (Phillips et al. 2000, S.839; Wellman 1991, S.12). 
Freundschaften sind generell freiwillig und bieten daher emotionale Befriedigung, während familiale 
Kontakte auch mit Verpflichtungen einhergehen (Fiori et al. 2011; Suanet et al. 2013, S.633; Cornwell, 
Schafer 2015, S.188). Mit Freunden werden öfter Gesundheitsprobleme besprochen, oder sie leisten 
Hilfe im Haushalt, allerdings werden sie seltener um finanzielle Unterstützung gebeten. Sie gelten 
folglich vielmehr als eine Quelle emotionaler Unterstützung (Phillips et al. 2000, S.845; Cornwell, 
Schafer 2015, S.186).  
Zahlen des Deutschen Alterssurveys zeigen, dass der Erhalt von instrumenteller Unterstützung mit 
steigendem Alter zunimmt. Der Erhalt von emotionaler Unterstützung nimmt allerdings mit steigen-
dem Alter ab. Finanzielle Unterstützung leisten ältere Menschen häufiger, als dass sie diese erhalten. 
Dies wird mit steigendem Alter noch prägnanter (Hoff 2006, S.274–277). Andere Studien fanden einen 
Anstieg an sowohl erhaltener instrumenteller als auch emotionaler Unterstützung mit steigendem 
Alter (van Tilburg 1998, S.321). 
Das ambulante Pflegesystem ist in der Schweiz gut ausgebaut. So wird ein relativ hoher Anteil pfle-
gebedürftiger alter Menschen zu Hause betreut (Höpflinger 2013). Allerdings sind die kulturellen Nor-
men bezüglich der Pflege und Betreuung noch oft familienbasiert geprägt (Höpflinger 2013, S.79). 
Durch Veränderungen in den familialen Mustern, wie erhöhte Mobilität der jüngeren Generation und 
zunehmende Erwerbsbeteiligung von Frauen, wird oft von einem Verschwinden der Pflegesolidarität 
gesprochen (Gray 2009, S.9). 
Daten für die Schweiz zeigen, dass Menschen weniger Unterstützung erhalten, wenn sie keine Ver-
trauensperson haben (Bachmann 2014, S.63). Frauen in der Schweiz erhalten mit steigendem Alter 
weniger Unterstützung (Bachmann 2014, S.58). Andere Studien aber kommen zu dem Ergebnis, dass 
Frauen eher Unterstützung erhalten als Männer (Fischer, Beresford 2015, S.127; Gray 2009, S.19). Aber 
auch sozio-ökonomische Merkmale einer Person haben Einfluss auf die erhaltene Unterstützung aus 
dem Umfeld. Menschen mit einem geringeren Ausbildungsabschluss (auf Primärniveau) erhalten we-
niger Unterstützung als Menschen mit einem höheren Abschluss (Bachmann 2014, S.60). Allgemein 
UNTERS TÜTZUNGS RES S OUR CEN ÄL TERER ME NS CHEN  I N DER  NORDWES TS CHWEI Z  
3 
zeigt sich, dass ältere Menschen mit einem niedrigen sozio-ökonomischen Status ein erhöhtes Risiko 
aufweisen, weniger Unterstützungsleistungen aus ihrem Umfeld zu erhalten. Dies ist auf ihre meist 
kleineren Netzwerke zurückzuführen, in denen weniger Ressourcen zur Verfügung stehen (Cornwell, 
Schafer 2015, S.192; Fischer, Beresford 2015, S.127). Weiterhin ist das Vorhandensein von Kindern ein 
wichtiger Faktor, um Unterstützung zu erhalten (Gray 2009, S.22). 
In Anlehnung an die bereits bekannten Forschungsergebnisse soll in diesem Beitrag der Frage 
nachgegangen werden, welche Formen an Unterstützung ältere Menschen aus der Nordwestschweiz 
aus ihrem Umfeld beziehen, und wer diese genau erbringt. Weiterhin soll aufgezeigt werden, inwie-
fern die Personen, die keine Unterstützung erhalten haben, sich in sozio-ökonomischen Merkmalen, 
und dem Vorhandensein von Kontaktpersonen unterscheiden.  
Studie und Stichprobe  
Studie „Soziale Beziehungen im Alter“ 
Die Daten der hier genutzten Studie stammen aus dem Alters-Survey „Soziale Beziehungen im Alter“. 
Dieser wurde im Rahmen der Strategischen Initiative „Alternde Gesellschaft“ an der Fachhochschule 
Nordwestschweiz (FHNW) durchgeführt. Ziel dieser Strategischen Initiative war es, in interdisziplinären 
Projekten einen Beitrag zur Verbesserung der Lebenslagen und Lebensqualität älterer Menschen zu 
leisten. Der Alters-Survey, als ein Projekt dieser Strategischen Initiative, hat zum Ziel, die sozialen Be-
ziehungen älter Menschen und deren Unterstützungspotential in der Nordwestschweiz zu ergründen. 
Für die Datenerhebung wurde im Januar 2017 ein Fragebogen per Post an 5.000 Personen ab einem 
Alter von 50 Jahren, die in den Kantonen der Nordwestschweiz (Basel-Stadt, Basel-Land, Solothurn, 
Aargau) wohnhaft waren, versendet. Die angeschriebenen Personen wurden gebeten, den Fragebogen 
auszufüllen und in einem mitgesendeten frankierten Umschlag zurückzusenden. Nach drei Wochen 
wurde eine Erinnerungskarte verschickt. Zur Auswertung konnten etwa 1.200 Fragebögen genutzt 
werden, was einem Rücklauf von 24 Prozent entspricht. Häufige Gründe für eine Nicht-Teilnahme wa-
ren ungültige Adressen oder kein Interesse an der Studie. Der Fragebogen umfasst fünf thematische 
Blöcke: 
 
- Wahrnehmung vom Alter(n) 
o Subjektive Bedeutung des Älterwerdens (Dittmann-Kohli et al. 1995)  
o Age identification (Öberg, Tornstam 2001)  
 
- Lebenszufriedenheit und psychische Gesundheit 
o Satisfaction with Life Scale (Diener et al. 1985)  
o Health survey (sf36) – vitality, mental health (Maruish n.d.) 
 
- Soziale Beziehungen und Einsamkeit 
o Loneliness scale (de Jong-Gierveld, van Tilburg 1999; de Jong-Gierveld 1987)  
o Kinder – Anzahl, Geschlecht, Alter, Wohndistanz, Kontakthäufigkeit 
o Kontaktpersonen – Geschlecht, Alter, Beziehung zu der Person, Beziehungsqualität 
(Network Relationship Inventory) (Furman, Buhrmester 1985) 
 
- Unterstützung (erhalten und gegeben) 
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o Instrumentelle Unterstützung (Hilfe im und um den Haushalt, Fahrdienste, administ-
rative Aufgaben etc.) 
o Körperliche Pflege 
o Finanzielle Unterstützung 
o Emotionale Unterstützung (Rat, Beistand, Trost) 
- Sozio-demographische Merkmale 
Stichprobe 
Die Zusammensetzung der Stichprobe ist in der Tabelle 1 ersichtlich. Das Verhältnis von Männern und 
Frauen ist relativ ausgeglichen. Die mittlere Altersgruppe (65–75 Jahre) ist deutlich überrepräsentiert. 
Die Verteilung nach Kantonen entspricht der Verteilung der Personen ab 50 Jahre in den Kantonen. 
Fast zwei Drittel der Befragten leben in städtischen und 14 Prozent in ländlichen Gebieten. Die Mehr-
heit der Befragten (40 Prozent) haben zwei Kinder und 13 Prozent gaben an, kinderlos zu sein. Die 
Mehrheit der Teilnehmenden (~64 Prozent) sind verheiratet und etwa 10 Prozent sind verwitwet, wo-
bei dies häufiger bei Frauen der Fall ist. Nur wenige Teilnehmende (~10 Prozent) haben keinen Schul-
abschluss bzw. einen Abschluss der obligatorischen Schule. Ein Sekundärabschluss nennen die meis-
ten Teilnehmenden. Tertiärabschlüsse werden deutlich häufiger von Männern als von Frauen ange-
geben.  
Tabelle 1: Stichprobenzusammensetzung 
 % 
Geschlecht  
Frauen 53 
Männer 46 
Alter  
50–64 31 
64–75 51 
Älter als 75 17 
Kanton  
Basel-Stadt 13 
Basel-Land 23 
Aargau 43 
Solothurn 19 
Agglomeration (nach Bundesamt für Statistik) 
Städtisch 62 
Intermediär 20 
Ländlich 14 
Anzahl Kinder  
Keine Kinder 13 
1 15 
2 40 
3 und mehr 29 
Partnerschaftsstatus  
Verheiratet 64 
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Verwitwet 10 
Geschieden 8 
Unverheiratet, mit Partner 4 
Neuer Partner 6 
Allein 7 
Andere 1 
Höchstes Ausbildungsniveau  
Kein Abschluss/obligatorische Schule 10 
Sekundarniveau II 44 
Tertiärniveau I 29 
Tertiärniveau II 15 
Ergebnisse 
Die Befragten wurden gebeten anzugeben, von wem sie in den letzten zwölf Monaten welche Art der 
Unterstützung erhalten haben. Die Ergebnisse zeigen, dass etwa die Hälfte mindestens eine Form an 
Unterstützung erhalten hat. Dabei handelt es sich in den meisten Fällen um instrumentelle und emo-
tionale Unterstützung. Insgesamt zeigt sich, dass die Anzahl der erhaltenen Unterstützungsformen mit 
dem Alter ansteigen (Abbildung 1). 
 
 
Abbildung 1: Formen der erhaltenen Unterstützung nach Alter der Befragten (in Prozent) 
In der Abbildung wird deutlich, dass alle Formen der Unterstützung, außer die finanzielle Unterstüt-
zung, vor allem ab einem Alter von mehr als 75 Jahren häufiger erhalten werden. Für die finanzielle 
Unterstützung zeigt sich ein u-förmiger Verlauf, wobei die jungen Alten diese Form der Unterstützung 
häufiger erhalten als die Personen der anderen Altersgruppen.  
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Abbildung 2: Geleistete Unterstützung an Befragte (in Prozent) 
Die Abbildung 2 zeigt, von wem die Befragten welche Form der Unterstützung erhalten haben. Der 
Partner bzw. die Partnerin leistet jede Form an Unterstützung häufiger als andere Personen. Söhne 
und Töchter folgen danach, vor allem bei der instrumentellen und der emotionalen Unterstützung. 
Söhne leisten etwas häufiger als Töchter instrumentelle Unterstützung, während Töchter häufiger als 
Söhne emotionale Unterstützung geben. Freunde und Freundinnen sind vor allem für die emotionale 
Unterstützung von Bedeutung, wobei auch hier Freundinnen diese häufiger geben als Freunde. Nach-
barn und Nachbarinnen geben relativ häufig instrumentelle Unterstützung. Körperliche Pflege und 
finanzielle Unterstützung werden, wenn überhaupt, fast nur vom Partner oder der Partnerin erbracht. 
Die SPITEX (der größte ambulante Pflegedienstleister in der Schweiz) wird sehr selten von den Befrag-
ten genannt. Dieser kommt normalerweise erst dann zum Einsatz, wenn konkrete körperliche Pflege 
notwendig ist. Er ist nicht für die Unterstützung im und um den Haushalt verantwortlich. Das lässt 
darauf schließen, dass die Teilnehmenden größten Teils noch keine Pflegeleistungen in Anspruch 
nehmen müssen, allerdings bereits Hilfe bei der Verrichtung instrumenteller Aufgaben benötigen, die 
dann vom sozialen Umfeld erbracht werden.  
Wie eingangs erwähnt, haben etwa 50 Prozent der Teilnehmenden mindestens eine Form von Un-
terstützung erhalten. Mit Hilfe eines logistischen Regressionsmodells soll getestet werden, welche 
Faktoren darauf Einfluss nehmen, dass keine Unterstützung erhalten wurde. Dabei werden die Effekte 
(odds ratio) ausgewählter sozio-demographischer Merkmale sowie die Anzahl genannter Kontaktper-
sonen (Null bis vier Personen) ermittelt (Tabelle 2).  
Tabelle 2: Logistische Regression (Odds Ratio): Einflussfaktoren, keine Unterstützung zu  
erhalten 
 
Modell 1 
 
Modell 2 
 
Modell 3 
 
Modell 4 
 
Modell 5 
 
Modell 6 
 
Geschlecht 
            
Frau 1.00 
 
1.00 
 
1.00 
 
1.00 
 
1.00 
 
1.00 
 
Mann 1.35 * 1.38 ** 1.43 ** 1.43 ** 1.55 ** 1.43 ** 
Alter 
            
50 - 64 
  
1.00 
 
1.00 
 
1.00 
 
1.00 
 
1.00 
 
65 - 75 
  
1.09 
 
1.11 
 
1.14 
 
1.11 
 
1.09 
 
40,5 
12,4 
9,2 
42,6 
17,9 
1,1 
24,5 
34,6 
22,6 
1,8 
22,9 
40,6 
4,0 
0,2 
2,3 
21,7 
3,0 
0,3 
1,8 
14,7 
18,3 
0,8 0,4 
26,7 
6,7 
0,6 1,5 
29,9 
6,8 
0,3 1,5 
22,4 
0
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Partner Sohn Tochter Schwester Bruder Nachbar/in Freundin Freundin
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75+ 
  
0.49 *** 0.51 *** 0.52 *** 0.50 *** 0.44 *** 
Kinder 
            
ja 
    
1.00 
 
1.00 
 
1.00 
 
1.00 
 
nein 
    
1.54 * 1.65 ** 1.77 ** 1.80 ** 
Partner 
            
ja 
      
1.00 
 
1.00 
 
1.00 
 
nein 
      
0.81 
 
0.77 
 
0.78 
 
Bildung 
            
Ohne Ab-
schluss/obligatorische Schu-
le 
        
1.00 
 
1.00 
 
Sekundarniveau II 
        
0.77 
 
0.84 
 
Tertiärniveau I 
        
0.67 
 
0.76 
 
Tertiärniveau II 
        
0.49 ** 0.53 * 
Anzahl genannter Kon-
taktpersonen             
4 Personen 
          
1.00 
 
3 Personen 
          
1.34 
 
2 Personen 
          
2.71 *** 
1 Personen 
          
2.38 ** 
0 Personen 
          
2.91 
 
AIC 1595.82 
 
1570.26 
 
1512.17 
 
1484.85 
 
1465.98 
 
1450.24 
 
N 1154 
 
1149 
 
1110 
 
1092 
 
1078 
 
1078 
 
 
Im Modell 1 wird ersichtlich, dass Männer ein größeres Risiko haben, keine Unterstützung zu erhalten 
als Frauen. Dieser Effekt bleibt im Modell 2, in dem für das Alter kontrolliert wird, bestehen und ver-
stärkt sich etwas. Außerdem haben Personen der ältesten Gruppe (mehr als 75 Jahre) ein geringeres 
Risiko, keine Hilfe zu erhalten. Dies konnte bereits in der Abbildung 1 gezeigt werden. Im dritten Mo-
dell zeigt sich, dass das Vorhandensein von Kindern einen Einfluss darauf hat, ob Unterstützung erhal-
ten wurde oder nicht. So haben die Personen ein höheres Risiko keine Unterstützung zu erhalten, die 
keine Kinder haben. Die deskriptiven Ergebnisse haben gezeigt, dass der Partner bzw. die Partnerin 
am häufigsten Unterstützung leisten. Allerdings ist der Effekt im Modell 4 nicht signifikant. Das deutet 
darauf hin, dass andere Faktoren für den Erhalt von Unterstützung von größerer Bedeutung sind. Für 
das Bildungsniveau (Modell 5) lässt sich festhalten, dass die Personen mit den höchsten Bildungsab-
schlüssen ein geringeres Risiko haben, keine Unterstützung zu erhalten, als Personen ohne Abschluss 
oder mit einer obligatorischen Schulbildung. Die Anzahl der genannten Kontaktpersonen haben einen 
Einfluss darauf, ob Unterstützung erhalten wurde oder nicht (Modell 6). So haben die Personen, die 
eher weniger Kontaktpersonen (eine oder zwei Personen) genannt haben, ein deutlich erhöhtes Risiko, 
keine Unterstützung zu erhalten, als diejenigen, die vier Personen genannt haben. Allerdings macht es 
für den Erhalt der Unterstützung keinen signifikanten Unterschied, ob man vier, drei oder keine Per-
son genannt hat. In der Stichprobe hat nur etwa ein Prozent der Teilnehmenden niemanden angeben, 
was dazu führen kann, dass der Effekt hier wenig aussagekräftig ist.  
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass ein Großteil der Befragten Unterstützung erhalten hat. 
Dabei stehen vor allem die instrumentelle und die emotionale Unterstützung im Vordergrund. Wäh-
rend für die instrumentelle Unterstützung hauptsächlich auf die Nuklearfamilie zurückgegriffen wird 
(und zu einem kleineren Anteil auch auf Nachbarn und Nachbarinnen), wird emotionale Unterstützung 
von einer Vielzahl an Personen geleistet. Trotz dessen bleibt die Nuklearfamilie die wichtigste Unter-
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stützungsressource. Es hat sich zudem gezeigt, dass der Erhalt an Unterstützung mit dem Alter an-
steigt, außer bei der finanziellen Unterstützung. Diese erhalten die Personen der jüngsten Altersgrup-
pe (50–65 Jahre) am häufigsten. Das Risiko, keine Unterstützung erhalten zu haben, ist grösser für 
Männer, für Personen ohne Kinder und für Personen, die weniger Kontaktpersonen genannt haben. 
Ein geringeres Risiko zeigt sich für Personen der ältesten Altersgruppe (mehr als 75 Jahre) und für 
Personen mit einem hohen Ausbildungsniveau. 
Diskussion 
Mit steigendem Alter sind Menschen vermehrt auf Unterstützung aus ihrem Umfeld angewiesen. Da-
her sollte dieser Beitrag zeigen, von wem ältere Menschen die verschiedenen Formen von Unterstüt-
zung erhalten. Außerdem war es das Ziel, die Personengruppen zu identifizieren, die ein erhöhtes 
Risiko aufweisen, eher von Unterstützungsleistungen ausgeschlossen zu sein. Die Ergebnisse haben 
gezeigt, dass alle Formen an Unterstützung mit steigendem Alter häufiger erhalten wurden, mit Aus-
nahme der finanziellen Unterstützung. Zu diesen Ergebnissen kamen bereits verschiedene Studien 
(Hoff 2006, S.274–277; van Tilburg 1998, S.321). Ältere Menschen erhalten vor allem instrumentelle 
und emotionale Unterstützung aus ihrem Umfeld. Das zeigt, dass auch wenn noch keine körperliche 
Pflege benötigt wird, Hilfen im und um den Haushalt nötig sind. Emotionale Unterstützung wird vor 
allem dann wichtig, wenn Verluste durch den Tod nahestehender Menschen auftreten, die mit stei-
gendem Alter unvermeidlich sind.  
Finanzielle Unterstützung ist die einzige Form, die nicht mit steigendem Alter ansteigt. Hier profitie-
ren eher die jüngeren Alten (50–64 Jahre), die von ihren Eltern noch finanzielle Unterstützung erhalten. 
Auch andere Studien kommen zu diesem Ergebnis und zeigen, dass ältere Menschen deutlich häufiger 
finanzielle Unterstützung leisten, als diese selbst zu erhalten (Hoff 2006, S.274). Das zeigt klar, dass 
ältere Menschen nicht nur als Empfänger für Unterstützungsleistungen anzusehen sind, sondern dass 
sie auch selbst Unterstützung geben. Die finanzielle Unterstützung fließt dann meist von der älteren 
zur jüngeren Generation.  
Studien haben gezeigt, dass ältere Menschen in erster Linie Unterstützung aus ihrem familialen 
Umfeld beziehen möchten (Wellman 1991, S.9). Dies kann auch hier bestätigt werden. Die Nuklearfa-
milie kristallisiert sich als erste Unterstützungserbringerin heraus. Es kann nicht aufgezeigt werden, 
dass Töchter deutlich häufiger Unterstützung leisten als Söhne; ein Ergebnis, zu dem andere Studien 
gekommen sind (Höpflinger 2013, S.74; Spillman, Pezzin 2000, S.362). Allerdings leisten Töchter häufi-
ger als Söhne emotionale Unterstützung, während Söhne etwas häufiger instrumentelle Unterstüt-
zung an ihre Eltern leisten. Allerdings lässt sich hier nicht ermitteln, welchen Zeitaufwand oder welche 
Belastung die jeweiligen Unterstützungsleistungen für die Kinder mit sich bringen. Diese könnten 
dann zu einem Ungleichgewicht im Aufwand zwischen Töchtern und Söhnen führen.  
Freunde und Freundinnen dienen vor allem als Quelle für emotionale Unterstützung. Dies wurde 
bereits von verschiedenen Autoren und Autorinnen herausgestellt (Fiori et al. 2011; Suanet et al. 2013, 
S.633; Cornwell, Schafer 2015, S.188). Freundschaftliche Beziehungen beruhen meist auf Zuneigung, 
während familiale Beziehungen auch von Konflikten und Pflichtgefühlen geprägt sein können. Außer-
dem sind Freunde und Freundinnen oft im ähnlichen Alter und haben somit ähnliche Erfahrungen und 
Probleme, wodurch diese besser emotionale Unterstützung leisten können als andere Personen. Ins-
gesamt zeigt sich, dass weibliche Personen (Töchter, Schwestern, Freundinnen) häufiger emotionale 
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Unterstützung leisten als männliche Personen. Frauen scheinen eher zu Rate gezogen werden, wenn 
emotionaler Beistand und Ratschläge vonnöten sind.  
Nachbarschaftshilfe, in Form von geleisteter Unterstützung, ist recht verbreitet. Nachbarn und 
Nachbarinnen wurden häufiger als Mitglieder der erweiterten Familie für das Erbringen instrumentel-
ler Unterstützung genannt. Durch die räumliche Nähe sind diese für kleinere Hilfestellungen und Ge-
fallen schneller zu erreichen als andere Personen. Oft besteht dann unter Nachbarn auch ein wechsel-
seitiges Hilfsgefüge.  
Nicht alle Teilnehmenden der Studie haben Unterstützung aus ihrem Umfeld erhalten. Es sind vor 
allem Männer, Personen ohne Kinder und Personen mit wenigen Kontaktperson, die ein größeres 
Risiko haben, keine Unterstützung zu erhalten, während dessen ältere Teilnehmende und Personen 
mit einem höheren Ausbildungsniveau eher Unterstützung aus dem Umfeld erhalten. Menschen mit 
einem niedrigen sozio-ökonomischen Status haben meist kleinere Netzwerke, die zudem auch weni-
ger Ressourcen bereitstellen können (Cornwell, Schafer 2015, S.192; Fischer, Beresford 2015, S.127). 
Das liegt daran, dass soziale Netzwerke meist homogen sind. Das hat wiederum zur Folge, dass Per-
sonen mit einem höheren sozio-ökonomischen Status nicht nur größere Netzwerke haben, sondern 
auch auf deutlich mehr Ressourcen darin zurückgreifen können. Zahlen für die Schweiz haben gezeigt, 
dass Frauen mit steigendem Alter weniger Unterstützung erhalten (Bachmann 2014, S.58). Dies wider-
spricht gängigen Forschungsergebnissen (Fischer, Beresford 2015, S.127; Gray 2009, S.19) und auch 
den Ergebnissen dieser Studie. Männer haben ein höheres Risiko, keine Unterstützung zu erhalten, als 
Frauen. Die Bedeutung von Kindern für den Erhalt von Unterstützung wurde bereits von Gray (2009) 
aufgezeigt. Dies lässt sich mit den Ergebnissen der Studie bestätigen. Der von Autoren und Autorinnen 
postulierte Verlust der Generationensolidarität (Gray 2009, S.9) kann hier nicht ausgemacht werden. In 
der Schweiz herrschen, trotz guter ambulanter Versorgungsstruktur, nach wie vor familienzentrierte 
Werte in Bezug auf die Pflege und Betreuung älterer Angehöriger vor (Höpflinger 2013, S.79). Fehlen 
aber Kinder, scheinen sich Lücken in der Unterstützungsstruktur aufzutun.  
Abschließend lässt sich festhalten, dass ältere Menschen in der Nordwestschweiz über gute Unter-
stützungsstrukturen verfügen. Es darf aber nicht außer Betracht gelassen werden, dass es ältere Men-
schen gibt, deren Unterstützungsnetzwerk schlecht ausgestattet ist, bzw. die dieses nicht zur Verfü-
gung haben. Hier ist es die Aufgabe der Sozialen Arbeit anzusetzen, um diese Lücken zu schließen.  
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